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Resumo

As politicas publicas de saude tém preconizado que o cuidado seja ofertado e desenvolvido
nas redes de acdes e servicos, de modo a garantir a integralidade da atencdo. Na satde mental,
cabe aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) a organizacdo e coordenacao dessas redes,
identificando e agindo sobre 0s n6s que venham a compor as mesmas. Desse modo, este relato
de experiéncia versa sobre as agdes desenvolvidas por um CAPSi junto aos servicos e
instituicbes que integram a rede de atencdo a infancia e a adolescéncia municipal, elaboradas
a partir da deteccdo de um nd critico da rede: o excesso de usuarios encaminhados ao CAPSI
por outras instituicbes sem, no entanto, possuirem demanda para permanecer em atendimento
no mesmo. As intervengdes desenvolvidas incidem sobre os nos identificados, contribuindo
para a construcdo de um cuidado integral e consentaneo as necessidades dos usuarios.

Palavras-chave: Rede de atencéo a saude. CAPSiI. Integralidade da atencdo.



Introducéo

Entendida como um processo politico e social complexo, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira ndo se resume ao fechamento dos hospitais psiquiatricos e criagdo de servicos
diversos, estando a sua complexidade na efetiva constru¢do de novas formas de lidar com
aqueles que sofrem psiquicamente (OLIVEIRA, 2006).

Ainda que inscrita em um contexto internacional de mudanca, a Reforma Psiquiétrica
brasileira possui uma historia propria. Coetaneo ao movimento da Reforma Sanitaria nos anos
70, orienta-se tanto pela critica ao modelo assistencial centrado no hospital quanto pelo
empenho de movimentos sociais na luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (BRASIL,
2005).

Entre as conquistas do movimento reformador, o sancionamento da lei n° 10.216
(BRASIL, 2001) configura-se como importante passo no sentido da garantia da atencdo em
salde aqueles que necessitam de cuidados em saude mental. A referida lei, além de dispor
sobre os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental, redireciona o0 modelo
assistencial vigente — modelo hospitalocéntrico — privilegiando o tratamento ofertado em
servicos de base comunitaria.

Nesse sentido, a portaria SAS/MS n° 224 (BRASIL, 1992) institui e normatiza 0s
Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS) e os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
organizando-os dentro dos principios estruturantes do SUS: universalidade, hierarquizacéo,
regionalizacdo e integralidade das acGes (BRASIL, 1990). Esta portaria lanca as primeiras
diretrizes para o trabalho em salde mental, seguida, mais tarde, da portaria n°® 336/GM
(BRASIL, 2002), que estabelece as modalidades dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), diferenciados de acordo com a populagdo usuaria.

Apesar dos esforcos da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, lacunas assistenciais
importantes, gastos crescentes, fragilidades no processo de gestdo de recursos e de pessoal
passaram a caracterizar a atencdo ofertada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Na tentativa
de reverter o cenério, o Ministério da Salde lanca a portaria n® 4279 que institui as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para superacdo da fragmentacao da atencéo e gestéo,
bem como aperfeigoar o funcionamento do SUS (BRASIL, 2010).

Dessa forma, a rede de atencdo a salde consiste em uma forma de organizacdo das
acOes e servicos em todos os niveis de atencdo e complexidade. Tal arranjo propicia maior
articulacdo de conhecimentos, tecnologias, profissionais e servigos com o objetivo de garantir
a0 usuario o acesso as acdes e servigos de acordo com suas necessidades e de forma regulada,

racional e harmonica. Nesse sentido, a organizagdo em rede é necessaria para a garantia dos



direitos sociais dos usudrios, pois somente a rede dara conta de assegurar a integralidade da
atencdo (SANTOS E ANDRADE, 2008).

Na satde mental, a partir de 2011, a portaria n® 3088 entra em vigor instituindo a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo esta destinada as pessoas acometidas por transtorno
ou sofrimento mental, incluindo as com necessidades decorrentes do uso de drogas, dentro do
ambito do SUS. A RAPS surge, dessa forma, da necessidade de o SUS ofertar ao usuério uma
rede de cuidados em saude mental integrada e articulada, condizente as necessidades do
usuario, ampliando e diversificando a atencéo prestada (BRASIL, 2011a).

Em relacdo a infancia e adolescéncia, ao passo que o inicio do século XX trouxe um
ideério de preocupacdo em relacdo a esta parcela da populacdo por acreditar-se que eram o
futuro da nacdo, construiu-se um modelo de atencdo voltado fortemente para a
institucionalizacdo das mesmas. Apesar do discurso hegemdnico da importancia das criancas
na sociedade, o Estado, no entanto, ndo as tomou como sua responsabilidade. O desfecho
desta postura resultou em um cendrio de desassisténcia, exclusdo e abandono (BRASIL,
2005).

Foi com a Constituicdo Federal de 1988 que criancas e adolescentes passaram a ser
investidos na condicdo de cidaddos de direitos. A afirmacdo de sua condicdo de sujeitos
garantiu a promulgacdo, em 1990, do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) (BRASIL,
2005).

No que concerne a saude mental da infancia e da adolescéncia, estima-se que 90% dos
paises ndo possuam politicas de saude mental voltadas a este publico (OMS, 2002). Este
ponto é corroborado por Santos (2006) ao afirmar que, tanto os profissionais quanto a salde
publica, tém tratado o tema com certo desinteresse.

Distante da agenda de politicas publicas de todo o mundo, as consequéncias do
transtorno psiquico na infancia e na adolescéncia e sua importancia para a populacdo foram,
também, durante muito tempo tratadas apenas pelo viés da filantropia e assistencialismo
(DELFINI et al., 2009).

Apesar disso, o poder publico brasileiro tem conseguido consideraveis avangos com
iniciativas eficientes e consoantes com a Reforma Psiquiatrica neste ambito (DELVAN et al,
2010). As diretrizes do Ministério da Saude prevéem que os cuidados sejam desenvolvidos
em diversos servicos de saude, sendo eles: nos dispositivos da atencdo basica em saude
(Unidade basica de satde - UBS, Estratégia de Saude da Familia - ESF); atencdo psicossocial
especializada (CAPS); atencdo de urgéncia e emergéncia; atencdo residencial de carater

transitorio e atencdo hospitalar. Esses servigos atuam na logica de desinstitucionalizagdo e



reabilitacdo psicossocial tendo como meta a inclusdo social de seus usuarios (DELFINI E
REIS, 2012)

A rede de atencdo a infancia e adolescéncia, no entanto, também conta com
dispositivos e servicos encontrados para além do ambito da saude. Conselhos tutelares,
escolas, promotorias da infancia e adolescéncia, servigos de assisténcia social, projetos
sociais, entre outros, articulados entre si na busca pela integralidade da atencdo, atuam como
pontos de uma grande rede por onde circulam as criancgas e adolescentes.

No entanto, para que ocorra a integralidade no cuidado, as acGes e servi¢os devem,
além de ampliar a forma de olhar os sujeitos, ampliar também a comunica¢do uns com 0s
outros (BRASIL, 2009). Logo, a rede ndo se resume a simples unido dos servicos: é preciso
que haja sentido no entrelacamento dos pontos da rede (SANTOS E ANDRADE, 2008).

Com isso, mais do que a simples oferta de servicos de forma separada, o arranjo em
rede envolve uma efetiva articulagcdo entre os servigos na construgdo de fluxos de cuidado.
Nesse viés, Silva (2008) destaca que as redes sdo construidas de acordo com as necessidades
de cada territorio, sendo indispensavel que mudancas em suas configuracdes explorem as
possibilidade e fortalezas do contexto de forma estratégica.

Na saude mental, as politicas publicas apontam para que os CAPS assumam o papel de
organizador da demanda e da rede de cuidados em salude mental (BRASIL, 2002). Nesse
sentido, cabe aos CAPS mobilizar os pontos da rede de cuidados, instituindo espacos de
interconexdo e dialogo com os demais servicos da rede (re)organizando o fluxo da atencéo.
Diante disso, torna-se substancial que os CAPS sejam capazes de detectar 0s nds que venham
a compor suas redes, desenvolvendo agbes com vistas a ameniza-los e, quando possivel,

desfazé-los.

Identificando os nos da rede, construindo novos caminhos

Os Centros de Atencdo Psicossocial da Infancia e da Adolescéncia (CAPSI)
configuram-se como servigos de atengédo especializada dentro do SUS destinados ao cuidado
de criancas e adolescentes com transtorno psiquico grave e/ou persistente. Localizados no
nivel secundério da atencdo, sdo compostos por equipe multiprofissional que atua sob l6gica
interdisciplinar (BRASIL, 2011a).

Atuando em um CAPSi do interior do estado do Rio Grande do Sul enquanto
residentes de um programa de residéncia multiprofissional em salde, pode-se ir percebendo,
principalmente através das atividades de acolhimento, nds criticos na rede que acarretavam

em falhas no fluxo e na assisténcia prestada pelos servigos da rede de atengéo.



No acolhimento inicial, primeiro momento do usuario no CAPSI, onde uma equipe
multiprofissional acolhe e avalia a necessidade ou ndo de atendimento na instituigdo, era
notdrio o numero expressivo de criancas e adolescentes encaminhados ao servigco por outras
instituicOes da rede, sem, no entanto, apresentar demanda para permanecer em atendimento no
mesmo.

Uma vez que os CAPS configuram-se como portas de entrada do SUS (BRASIL,
2011b), todos os usuarios que buscam o servico séo acolhidos e avaliados em suas demandas.
Por conseguinte, os encaminhamentos que se ddao de forma equivocada, sem considerar a
especificidade de cada servico, acarretam em desgaste tanto para o servigo, pelo tempo e
disponibilidade dispensados ao acolhimento, como para 0 usuario que segue na busca pelo
cuidado que necessita.

Nessa perspectiva, o profissional que se ocupa com casos que dispensariam a sua
intervencgdo, acaba contribuindo para que haja um prejuizo para a demanda que realmente
precisa do atendimento especializado em saude metal (BOARINI E BORGES, 1998).

A grande quantidade de encaminhamentos indevidos, portanto, apontava falhas no
fluxo assistencial do usuario pela rede de servigos, evidenciando certo desconhecimento sobre
a rede de saude mental da infancia e da adolescéncia municipal, as instituicdes que a
compdem e suas respectivas finalidades e especificidades tanto pelos usuarios quanto pelos
préprios servicos que compunham a rede.

Sabe-se que 0 questionamento permanente a respeito das praticas realizadas
cotidianamente nos servigos “constitui procedimento ético, de respeito aos usuarios, [...] além
de exercer papel fundamental para a equipe, o servico e toda a rede de atendimento”
(PELISOLI E MOREIRA, 2007, p.71). Destarte, conforme o numero de encaminhamentos
equivocados ao CAPSi ampliava-se, mais evidente se tornava a necessidade de apurar, por
exemplo, quais eram 0s servicos que realizavam esses encaminhamentos equivocados, por
qual motivo o faziam e de propor e consolidar acGes que amenizassem/resolvessem o
problema.

Ademais, acreditava-se, como estudos semelhantes também o faziam, que tal
levantamento contribuiria para uma analise acerca da distancia entre aquilo que € preconizado
pelas politicas publicas e o real cotidiano dos servi¢os (DELFINI et al, 2009).

Partindo-se disso, foi realizado um levantamento dos prontuarios que deram entrada
no servico no periodo entre janeiro a junho de 2013. Entre outros dados apontados pela
pesquisa, a mesma indicou que cerca de 40% dos usuarios encaminhados ao CAPSi por

outros servicos ndo apresentavam demanda para permanecer em atendimento no mesmo.



Entre estes dltimos, cerca de 28% foram encaminhados pelos Conselhos Tutelares e 24%
pelas escolas do municipio.

A0 passo que a pesquisa estava sendo realizada, a equipe do CAPSI organizava-se para
atuar frente as dificuldades identificadas. Construindo ou consolidando espacos junto a outros
servicos da rede de atengdo, o CAPSI instituiu algumas frentes de atuacdo/intervencdo para o
enfrentamento do excesso de acolhimentos equivocados feitos ao servico.

Em funcdo do alto numero de encaminhamentos provenientes de escolas municipais,
um dos espacos criados foi junto a Secretaria Municipal de Educacdo (SMED). O CAPSI,
junto a representante da Secretaria, semanalmente, visita as escolas municipais que solicitam
apoio junto SMED. Nestes encontros, 0 CAPSi discute junto as escolas 0s casos dos usuarios
gue seriam encaminhados ao CAPSI, bem como presta apoio institucional as escolas nas
questdes referentes a salde mental. Além disso, conforme se percebe a necessidade, outros
pontos da rede sdo chamados para participar das discussdes e compor a construcdo do plano
terapéutico do usuario.

Além disso, aos poucos, outra frente de trabalho amplia-se e consolida-se como
importante espaco de construcdo e articulacdo da rede. Através de uma iniciativa da
Promotoria da Infancia e Adolescéncia local, um grupo de trabalho com representantes de
diversos segmentos (conselhos tutelares, educacdo, saude, assisténcia social, projetos sociais,
entre outros) foi composto em diversas regides do municipio para a discussdo e
tensionamento da rede nos casos de infrequéncia escolar.

Ao passar do tempo, foi sendo percebida a potencialidade deste espaco onde 0s
diversos servicos se encontravam (quinzenalmente ou mensalmente, dependendo da regiéo) e
0 escopo de discussdes foi ampliado, passando a incluir o debate dos casos onde notava-se a
necessidade de maior articulacdo da rede ou, até mesmo, de desenvolvimento de novas
estratégias de atendimento nos servicos e espacos por onde essas criancas e adolescentes
circulavam. Em funcdo da identificacdo pelo CAPSi do excesso de encaminhamentos
provenientes das escolas, umas das regides de discussao de rede ja conseguiu organizar-se de
modo que 0s casos em que a escola percebe alguma demanda para atendimento no CAPSI
sejam, antes de encaminhados ao servigo, discutidos nos encontros de rede.

Ap0ds a conclusdo da pesquisa e tendo confirmado o alto nimero de encaminhamentos
equivocados feitos para o CAPSi , desenvolveu-se um material explicativo sobre a rede de
atencdo a crianca e adolescente do municipio, incluindo os setores da saude, educagdo e
assisténcia social. No material, sdo encontradas as instituicdes que compde a rede, uma breve

explicacdo sobre sua finalidade e a que publico atendem, os tipos de atendimentos ofertados,



seu endereco e telefone para contato. O objetivo do material centra-se na tentativa de melhor
organizar o fluxo de atendimentos infantojuvenis do municipio, bem como constituir-se como
material informativo sobre os servigos da rede.

O material foi entregue, inicialmente, nas instituices cuja pesquisa apontou
constituirem-se como maiores fontes de encaminhamentos equivocados ao CAPSi —
conselhos tutelares e escolas. No entanto, trabalha-se na direcdo de que a populagdo tenha
acesso ao material, bem como as outras instituicfes que atendem a este publico.

Espera-se que, a partir da atuacdo nas frentes de intervencdo junto a rede municipal, o
fluxo de atencéo possa se efetivar de acordo com a real necessidade do usuério, ampliando-se
a integralidade das a¢des na satde. Além disso, almeja-se que este trabalho sirva para auxiliar
outros CAPSI do pais a detectar e propor acGes em salde mental com vistas a agir sob 0s nds

gue venham a compor suas redes.

Considerac0es finais

Segundo Merhy (2007), a autopoiese do encontro consiste no encontro de duas ou
mais vidas onde, micropoliticamente, ha producdo mutua. Mais do que simples encontros, a
autopoiese ¢ um “movimento da vida produzindo vida” (p.27). Foi buscando por encontros
produtores de vida, de (re)significacOes e de novos caminhos que este trabalho foi pensado e
desenvolvido. Ao longo da caminhada — desde o levantamento dos dados até a atuagdo junto
as frentes de intervencdo — percebeu-se que o tecimento e a articulacdo efetiva da rede nada
mais é do que a producdo de encontros autopoiéticos, de encontros que possibilitem a cria¢do
de novos sentidos e respostas para os problemas cotidianamente encontrados nos servigos.

Além disso, o trabalho possibilitou uma anélise acerca da distancia entre as politicas
publicas de satude mental e o caminhar do servi¢o dentro da mesma. Mais do que a assisténcia
direta aqueles com sofrimento psiquico intenso, os CAPS, possuem valor estratégico no
tecimento das redes de atencdo (BRASIL, 2004). Assim, sob este viés, pode-se perceber que o
servigo tem conseguido cumprir sua missdo ao assumir seu papel de organizador da rede
assistencial.

Evidentemente que o real impacto das ac¢Ges criadas ou consolidadas pelo CAPSi sé
podera ser efetivamente mensurado com uma nova pesquisa. No entanto, ao compor 0s
espacos de discussdo em rede ja percebe-se um maior cuidado com o usuario e com o
caminho que ele percorre no fluxo assistencial. Acredita-se que esta mudanca de postura
incide diretamente na assisténcia prestada ao usuario, ofertando-se um cuidado mais integral e

consentaneo as suas efetivas necessidades.



Por fim, o relato desta experiéncia de pesquisas e intervengdes junto a rede soma-se
aos esforcos daqueles que acreditam que é possivel construir, mesmo quando 0s impasses
tornam dificil o caminhar, espacos dialogicos produtores de novos olhares e sentidos sobre a

saude mental da infancia e da adolescéncia.
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